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両側性褐色細胞腫の麻酔管理 ラット卵巣アルドース還元酵素の性周期における変動
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今回我々は、褐色細胞腫の中でも比較的稀な
両側性褐色細胞腫の摘出術に、連続心拍出量測定
システムを使用し、麻酔管理を行ったので
報告する。
症例は27歳女性、帝王切開術目的にて
当院入院。帝王切開術は無事施行されたが、
術前エコー検査にて右上腹部腫瘍を指摘された。
精査にて両側副腎に腫瘍が認められ、また末梢
血中及び両側腎癌脈血中のCA（カテコラミン）
が高値を示した事より、両側性褐色細胞腫と
診断された。
麻酔管理は観血的動脈圧モニター下にサイアミ
ラ■一・・ル100㎎　フェンタニール0．5㎎　ベクロ
ニウム8㎎　にて導入した。維持は笑気、酸素
セボフルレン、フェンタニールで行い、適宜
ベクロニウムを追加した。右内頚静脈よりスワン
ガンツCCOサーモダイリューション・カテーテル
を挿入し、連続心拍出量測定装置（Vigilance）
により心拍出量を連続的にモニターした。また
術中に血中CAを経時的に測定した。手術開始後
PGEi　O．05　tvO．1　tL　g／kg／m　in
ジ艀アゼム0．5～1μg／㎏／皿in
を持続投与し、腫瘍操作中の著しい血圧、脈拍
の上昇時には、フェントラミン及びプロプラノ
ロールを適宜使用した。また両側副腎摘出後の
血圧低下に対してはドーパミン2～7μg／㎏／min
を投与した。麻酔時間は8時間45分であった。
術中の心拍出量は自動的に表示され、また経時的
なトレンドとしても表示され、腫瘍操作中の
変動は、血圧、血中CAの変動と一致した。
（結語）①両側性褐色細胞腫摘出術の麻酔管理を
経験した。②腫瘍は左は充実性、右は嚢胞性で
術操作に伴うCAの上昇は充実性の方が大きかっ
た。③連続心拍出量測定装置は麻酔中の循環動態
の変動の把握に有用であった。
【目的】アルドース還元酵素（EC　1．1．1．21）は、グルコ
ースの代謝経路の一つであるポリオール経路の律速酵
素であり、高血糖状態においてグルコースからソルビ
トールへの変換を触媒する。また、アルドース還元酵
素は糖尿病合併症の起因酵素と考えられているが、そ
の生理的役割は不明である。今回我々はラット卵巣ア
ルドース還元酵素が性周期内において酵素含量および
その局在性が著しく変動することを明らかにしたので
報告する。
【方法】実験動物として、正常4日性周期を示す成熟
Wstar－KY雌性ラットを用い、性周期の各時期に卵巣を
摘出し、常法に従って10S，OOO　xg可溶性画分を調製
した。酵素含量は、抗うット卵巣アルドース還元酵素
抗体を用いて、精製酵素を標準品としてWestern
blot－PAP染色法により定量した。
【結果および考察】性周期内の卵巣アルドース還元酵
素含量は、発情前期の正午より減少し、発情期の午前
0時に最低値（発情間期第1日目の50％減）を示した。
その後発情期の正午までに、発情間期第1日目のレベ
ルに徐々に回復した。この卵巣アルドース還元酵素の
性周期内変動は、黄体形成ホルモン、卵胞刺激ホルモ
ンおよびプロラクチン分泌パターンと逆の相関を示し
た。一方、卵巣アルドース還元酵素は主として全ての
性周期を通して的弓膜細胞と卵細胞に局在し、葵膜細
胞、間質細胞、黄体細胞およびその他の結合組織には
その局在は認められなかった。さらに、上述の酵素含
量が低下した時期にはアルドース還元酵素の局在は卵
胞腔側の穎粒膜細胞に偏在することがわかった。以上
の結果より、卵巣アルドース還元酵素は性周期といっ
た雌性の生理的条件下で変動し、かつその組織内局在
性も変化することが明確になった。
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